




A. Latar Belakang Masalah 
Epilepsi merupakan gangguan neurologis yang paling sering diderita oleh 
anak dan menjadi beban terbesar bagi anak (Novriska, 2013). Epilepsi sering 
terdiagnosis pada masa kanak-kanak dengan bangkitan awal sebelum 18 
tahun (Katie et al., 2010). Epilepsi pada anak perlu mendapat perhatian 
karena merupakan gangguan neurologis kronik dengan komorbiditas pada 
aspek psikiatri (kejiwaan), kognitif, dan sosial yang dapat memperburuk 
kualitas hidup (Lin et al., 2012).  Laporan WHO tahun 2012 memperkirakan 
bahwa sedikitnya ada 70 juta penderita epilepsi dan 80% diantaranya tinggal 
di negara berkembang (Brodie et al., 2012 ; WHO, 2012). Sekitar 10,5 juta 
anak di seluruh dunia diperkirakan merupakan penderita epilepsi (Guerrini, 
2006). Prevalensi epilepsi di Indonesia berkisar antara 0,5-2% dengan 
kejadian epilepsi pada laki-laki sebesar 5,88 dan perempuan sebesar 5,51 per 
1000 penduduk (Paryono et al., 2003). Data yang diperoleh dari Poliklinik 
Neurologi Anak RSUD Dr. Moewardi Surakarta dalam kurun waktu Januari-
Juni 2008 jumlah pasien anak dengan epilepsi sebanyak 86 pasien dengan 
rentang usia antara 7 bulan sampai dengan 14 tahun (Setiawati, 2009). Hasil 
survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada Januari-Maret 2014 diperoleh 
data jumlah pasien anak dengan epilepsi di Poli Neurologi Anak RSUD Dr. 





Pasien epilepsi perlu mendapat perhatian karena adanya komorbiditas 
epilepsi pada aspek kognitif, kepribadian dan gangguan perilaku yang juga  
mungkin dapat berpengaruh juga pada peningkatan emosionalitas penderita 
epilepsi (Devinsky dan Vazquez, 1993). Anak dengan epilepsi berisiko lebih 
besar mengalami gangguan psikiatri dan perilaku dibandingkan populasi anak 
normal. Gangguan perilaku yang risikonya meningkat pada anak dengan 
epilepsi antara lain Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD), 
conduct disorder, Autisme Spectrum Disorder  (ASD), gangguan afektif, 
agresif, dan sosial yang dapat memengaruhi kualitas hidup (Attarian  et al., 
2003;  Besag, 2004;  Johnson et al., 2004 ). 
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan  
perkembangan neurobehaviour antara lain faktor kejang, penggunaan 
politerapi, adanya lesi struktural, atau kondisi lain yang menyertai seperti  
depresi atau status sosial ekonomi yang rendah (Berto,  2002). Faktor 
psikososial juga memengaruhi munculnya gangguan perilaku pada pasien 
epilepsi (Pellock, 2004). Gangguan perilaku merupakan bagian dari epilepsi 
itu sendiri atau dipengaruhi oleh respon penderita dalam menilai dan 
menyesuaikan diri terhadap keadaan penyakitnya (Firngadi, 1995). 
Prevalensi gangguan perilaku pada anak dengan epilepsi telah banyak  
diteliti di beberapa negara dan sebagian besar penelitian memberi kesan 
bahwa anak dengan epilepsi mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami 
gangguan perilaku dibandingkan dengan anak tanpa epilepsi. Penelitian di 





general  idiopatik dan 19,4% pada epilepsi  parsial idiopatik (Prassouli et al., 
2008). Penelitian di Thailand tahun 2007 mendapatkan prevalensi 54% 
(Piyasil et al., 2008) dan di India tahun 2004 menunjukkan prevalensi 
gangguan perilaku pada anak epilepsi  sebesar  52,8%  (Datta  et al.,  2005). 
Di Yogyakarta, Indonesia penelitian Novriska (2013) ditemukan masalah  
perilaku pada 9,8% anak dengan epilepsi dan hanya 1,1% pada anak-anak 
tanpa epilepsi. 
Epilepsi dan gangguan perilaku yang menyertainya mempunyai pengaruh 
negatif terhadap kompetensi aktivitas, sosialisasi, dan kompetensi akademik 
pada anak dengan epilepsi (Haryanto, 1998). Skrining perilaku anak dengan 
epilepsi perlu dilakukan dan dilanjutkan dengan penegakan diagnosis serta 
terapi yang perlu dilakukan selanjutnya. 
Penelitian ini dilakukan pada anak dengan epilepsi yang berusia 7- 16 
tahun. Menurut teori perkembangan Piaget (1964) anak usia 7-11 tahun 
memasuki tahap perkembangan operasional konkrit, anak dianggap sudah 
mampu menggunakan logikanya dan penghilangan sifat egosentrisme yaitu 
kemampuan anak untuk melihat dari sudut pandang orang lain. Anak usia >11 
tahun berada pada tahap perkembangan operasional formal dengan 
karakteristik kemampuan untuk berpikir secara abstrak, menalar secara logis, 
dan menarik simpulan dari informasi yang tersedia. Fungsi adaptasi sudah 
memadai sehingga diharapkan anak mampu menyesuaikan diri dengan 
lingkungannya ataupun dengan kondisinya, seperti contoh epilepsi yang 





tanpa epilepsi ataupun gangguan neurologis kronis yang kontrol di RSUD Dr. 
Moewardi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan proporsi kejadian 
gangguan perilaku antara pasien anak dengan epilepsi dan pasien anak non 
epilepsi di RSUD Dr. Moewardi. Gangguan perilaku pada anak diteliti 
dengan menggunakan Strength Difficulties Questionnaire (SDQ) yang diisi 
oleh orang tua pasien untuk menilai masalah perilaku pada anak usia 7- 16 
tahun. 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah gangguan perilaku lebih sering terjadi pada pasien anak dengan 
epilepsi dibandingkan dengan pasien anak non epilepsi? 
2. Faktor-faktor apa sajakah yang memengaruhi terjadinya gangguan perilaku 
pada pasien anak dengan epilepsi? 
 
C. Tujuan Penelitian  
1. Untuk mengetahui perbedaan proporsi gangguan perilaku pada pasien anak 
dengan epilepsi dibandingkan dengan pasien anak non epilepsi. 
2. Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang memengaruhi terjadinya 







D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai 
gambaran gangguan perilaku pada pasien anak dengan epilepsi serta 
mengetahui faktor risiko yang mendasarinya. 
2. Manfaat praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi keluarga dan 
dokter mengenai kemungkinan adanya masalah perilaku yang muncul pada 
pasien anak dengan epilepsi sehingga dapat dikenali sedini mungkin dan 
selanjutnya dapat dilakukan terapi untuk mengatasi masalah perilaku pada 
anak tersebut. 
 
 
 
